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Troubles de coordination du mouvement et de l'équilibre

1. Introduction: Motilité, coordination et équilibre

Motilité
Muscle





Sd myogène

Jonction neuro-musculaire

Sd myasthénique

Motoneurone périphérique

Sd neurogène périphérique









N rachidiens









N crâniens*
Motoneurone central 


Sd pyramidal

Noyau gris centraux


Akinésie et Sd parkinsonien

chorée, ballisme, athétose, dystonie, tics







Tremblement (+ cervelet)

Multiples





myoclonies 

Cervelet 





Sd cérébelleux cinétique et statique

Sensibilité proprioceptive 

Ataxie sensitive

Equilibre 
Labyrinthe et système vestibulaire
Sd vestibulaire

Cervelet 





Sd cérébelleux statique

Sensibilité proprioceptive

ataxie sensitive

Syndrome cérébelleux

Rappels

Archéocerebellum: lobe flocculo-nodulaire: 
station debout

Paléocerebellum: vermis: 



marche

Néocerebellum: hémisphères: 


coordination mouvements

Troubles intriqués de coordination temporelle et spatiale des agonistes-antagonistes

Diagnostic positif

Hypotonie


Liée au trouble de mise en jeu des antagonistes


( ( ballant main et bras (rotation passive du tronc)

sans hyperextension des articulations (( Sd Pyramidal initial) 


contribue à: ( oscillations pendulaires du rotulien



( manœuvre de Stewart-Holmes 




( amplitude anormale du déplacement et correction lors impulsions passives aux Mb supérieurs tendus
Asynergie

Liée au trouble de harmonisation temporelle et spatiale des contractions musculaires


contribue à: trouble adaptation posturale (( accroupissement) 
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Asynergie cérébelleuse : le patient essaie de passer du décubitus dorsal à la position assise, flexion excessive de la cuisse droite, le tronc exécute un mouvement de rotation, l’épaule droite se décolle la première et se porte davantage en avant.
Dysmétrie

Liée au trouble du réglage du mouvement en fonction du but

Hypermétrie le plus souvent 

( Index-nez et talon-genou: dépasse puis correction excessive

Non aggravé à fermeture des yeux (( ataxie sensitive)
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Mise en évidence de l’hypermétrie au cours d’un syndrome cérébelleux droit : épreuve du talon droit au genou gauche : la cuisse, la jambe et le pied se fléchissent exagérément, le pied se pose à mi-distance entre le genou et le pli de l’aine, dans un deuxième temps (c) la cuisse, la jambe et le pied se défléchissent, celui-ci se pose au bord supérieur de la rotule.
Adiadococinésie

Difficulté à effectuer mouvements alternatifs rapides

( Epreuve: marionnettes et dos-paume des mains sur cuisses

Amplitude anormale, difficulté à fixer la racine du membre (( Sd pyramidal et parkinsonien)

Dyschronométrie

Liée au trouble de mise en jeu des antagonistes 

( manœuvre de Stewart-Holmes 

Si unilatéral:
( serrer-desserrer main




( doigt-nez 2 mains simultanément
Multiples aspects

Tr de coordination des mouvements: Syndrome cérébelleux cinétique 


Lésion de hémisphère cérébelleux ou pédoncule cérébelleux

Trouble de l'équilibre et de la marche: Syndrome cérébelleux statique 


Lésion du vermis antéro-supérieur

Tremblement cérébelleux: intentionnel (( Parkinson et essentiel) 

Trouble de l'articulation (dysarthrie) et de la voix (dysphonie)

Trouble de l'écriture 
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 (ce matin)

Troubles de l’écriture dans le syndrome cérébelleux : le tracé est irrégulier, brisé, en zig-zag, à l’origine de letrres angulaires, de taille et de largeur inégales.
Syndrome cérébelleux : a : incoordination dans l’espace : hypermétrie mise en évidence lorsque le patient trace des lignes horizontales entre deux lignes verticales : le trait dépasse le but en raison du retard à la contraction des antagonistes qui normalement freine le mouvement. b : l’asynergie se manifeste par la décomposition du mouvement lorsque le sujet dessine une spirale. 
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Diagnostic différentiel

Déficit moteur: manœuvres motrices segmentaires et globales, 

hypermétrie, hypotonie avec respect extension articulaire

Ataxie sensitive: traduit atteinte de sensibilité proprioceptive

Recepteurs articulaires et fuseaux neuro-musculaires -> SNP ->racines postérieures -> cordons postérieurs moelle -> lemnisque médian -> Thalamus VPL -> lobe pariétal

Trouble de l'ajustement du mouvement, équilibre, main instable ataxique,

respect de sensibilité de position des segments de membres et pallesthésie, hypermétrie, présence dès examen yeux ouverts  

Trouble de équilibre vestibulaire: élargissement polygone, présence dès examen yeux ouverts, absence de déviation des index, pas de vertiges

Etiologies 

Multiples: AVC, inflammatoire (SEP, cérébellite…), tumoral, dégénérescence spino-cérébelleuse, toxique (alcool), paranéoplasique… 

Troubles de l'équilibre
Examen de l'équilibre

Modalité d'installation,

Permanent ou épisodique ? 

$ associés: Vertiges ?…

Examen de station assise: trouble déjà présent ? ataxie du tronc ?

Examen de passage en position debout: adaptation posturale

Examen de position debout: 

déviations ? latéralisée ou antéro-postérieure ? tous sens ou pas; 

position des jambes et des bras

effet de la fermeture des yeux ? Déviation des index ? Nystagmus?

$ associés ?

Trois troubles principaux de la statique 

Syndrome vestibulaire

Labyrinthe: canaux semi-circulaires, utricule et saccule -> VIIIv -> Noyaux Vestibulaires -> cervelet, thalamus et pariétal….

Sd vestibulaire périphérique: 

Lésion entre récepteurs et noyaux centraux

aiguë: vertige intense, 

trouble de équilibre: massif initialement puis plus modeste:

( déviation tronc vers côté lésé, Romberg +
( déviation index vers côté lésé, 

( nystagmus horizonto-rotatoire, secousse rapide opposée au côté lésé 

Sd vestibulaire central

Lésion des connexions entre noyaux centraux

Troubles de l'équilibre mixtes 

Vertiges: modestes 

( Nystagmus multidirectionnel: sens de secousse rapide influencé par direction du regard 

Syndrome cérébelleux

Sensation de déséquilibre sans vertige vrai

Troubles de l'équilibre avec 



( Position debout immobile

( du polygone de sustentation ( bras en balancier



Instabilité de axe du corps



Déviations en tous sens, + rarement vers un côté (sans déviation index: ( syndrome vestibulaire)



Dès les yeux ouverts (Romberg -)
( Pieds joints



Danse des tendons 

( accroupissement: pas de décollement des talon

Ataxie sensitive

Sensation de déséquilibre sans vertige vrai



( Position debout immobile



Instabilité de axe du corps avec déviations et Romberg +


( Marche: pas irrégulier, lancement de tout le membre 

inférieur et talonnement



( déficit de la sensibilité de position de segment de membres et pallesthésie 

 Motricité et nerfs crâniens

Oculaire extrinsèque (III, IV, VI), intrinsèque (III), 

Et releveur de paupière (III)

Mastication (V3)

Faciale (VII)

Pharyngo-laryngée (IX-X) et linguale (XII)

Trapèze et sterno-cléido-mastoïdien (XI)

Réflexes 

Organisation métamérique et contrôle suprasegmentaire

Ostéotendineux 
Membres inférieurs 


Membres supérieurs





Rotulien 
L4 (L3-5)


Bicipital 

C5-6











Tricipital

C7





Achilléen
S1



Stylo-radial
C6











Cubito-pronateur C8

Cutanéo-muqueux

Cutané-plantaire:

S1-S2 

Crémastérien: L1-2

Cutanés abdo
Supérieurs: D6-D9 Moyens: D10 Inférieurs: D11-12

Déglutition: IX-X 




Cornéen:
V1-VII


